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SOLICITO SEA REGISTRADA A MI NOMBRE LA DENOMINACIÓN 
 
 

1° 2° 3° 4° 5° 

     

  
ES OBLIGATORIO CONSIGNAR CINCO NOMBRES 

TODA PALABRA QUE NO SEA EN IDIOMA CASTELLANO DEBERÁ SER ACLARADO SU 

SIGNIFICADO 

 

 

A cuyo efecto incluyo la suma de $................................................... valor correspondiente a 

arancel de SOCIOS. 

Los NO SOCIOS abonarán $................................................... . 

 

 

FECHA: ...........................................RAZA/S QUE CRÍA: ................................................................... 

NOMBRE DE LA FIRMA (Establecimiento/Cabaña/Criador): ............................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

N° DE CUIL / CUIT: .............................................. N° DE RENSPA: .................................................. 

N° SOCIO S.R.A.: .................................................  

 

FIRMA: .................................................................. 

ACLARACIÓN: ......................................................... 
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ES OBLIGATORIO CONSIGNAR TODOS LOS DATOS 

 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O CABAÑA: 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O CABAÑA: ................................................................. 

................................................................................................................................................. 

DIRECCIÓN POSTAL: ........................................................................................................... 

DEPARTAMENTO:....................................LOCALIDAD:........................................................ 

PARTIDO: ...............................................PROVINCIA:........................................................... 

C.P.:......................................TEL.:(....................) ................................................................... 

e-mail: ...................................................................................................................................... 

 

 

DIRECCIÓN POSTAL DONDE DESEA RECIBIR LA DOCUMENTACIÓN  

DOMICILIO:..............................................................................N°:....................PISO:............ 

DEPARTAMENTO.:.....................................LOCALIDAD:....................................................... 

PARTIDO:..........................................................PROVINCIA: ................................................. 

C.P.:........................................TEL.:(....................) .................................................................  

e-mail: .................................................................................................................................... 
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RESERVADO PARA SOCIEDAD RURAL ARGENTINA: 

 

PREFIJO ACORDADO: ...........................................................................................................  

CÓD. PREF.: ........................................................................................................................... 

CRIADOR: ............................................................................................................................... 

N° CRIADOR: ..................................................... RAZA/S:...................... ............................... 

N° SOCIO S.R.A.:........................................... CÓD. ALF.:...................................................... 

ACTA N°: ................................................................................................................................  

FECHA DE ACEPTACIÓN:..................................................................................................... 

 

 

 

 


